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Diptheriticas plures conjunctivae aegrotationes occasione ob-

lata hujus aestate anni in doctoris doct. Jacobson ophthalmico
Regimontano dinico observavi, quas, quum haec conjunctivae

diphtheritis rarissime inveniri soleat.tamquam morbum epide-

micum comprehendere possumus. Mirum nonnullis videbitur,

quod hunc parVum octo fere aegrotationum numerum, quae
continuo tempore aliae statim alias excipientes, nomine
epidemici morbi complector, si secum reputant, in aliis

morbis epidemicis rationem aegrolationum de centum casi-

bus iniri; sed tamen hac locatione me justo jure uti posse
existimo. Omnes casus, qui observati sunt, exceptis illis

a de Graefe descriptis morbis epidemicis, prorsus erant dis-

sociati; nunquam duo vel tres casus brevi tempore conti-
nuo exstiterunt et plerique eorum formis mixtis ad nume-
randi erant. Omnium gravitas multo minor et progre^sio
multo brevior erat, quam eorum, quos nos commemorabi-
mus. Ceterum omnes casus, qui ad nostram notitiam per-
venerunt, paucis locis exstiterunt et intra hos diphtheritis
coerceri videtur. Quae quum ita sint, haud ineptum videri
potest, quod has continuo sese excipientes aegrotationes
nomine morbi epidemici comprehendo, praesertim quum
commemorem, simul cum conjunctivae diphtheritide uostra
in urbe aliarum corporis partium diphtheritidem saepe ob-
servatam esse et vulnera tegumento diphtheritico saepius
esse operta. Argumentum meae sententiae hoc loco afferam,
quae medicus Neapolitanus Dr. Quadri in nuntiis*) de

*) Annales d'Ocul. vom 31 Oclbr. 1859.
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aegrotis a. 1858 curatis (fei c2000) scribit. Ille casus, quem

descripsit, utique formis mixtis adnumerandus est. Utitur

his verbis: „C'est le second cas de cette nature, que je

rencontre a Naples. Cette fois il 6tait trfes - evident; tous

les matins je d'6tachais a Taide de pinces les fausses mem-

branes qui recouvraient la conjonctive palpebrale. — Le

jeune malade avait 3 ans et 6tait lymphatique, ii existait

un violent ch6mosis, photophobie et beaucoup de larmoie-

ment. Uopthalmie gu6rit rapidement par la melhode anti-

phlogistique et renlevement des fausses membranes.. J'in-

cisai largement avec un bistori le chemosis et j'appliquai

le collyre de nitrate d'argent (10 grains sur une once dXau).

Le traitement dura deux semaines." In opusculo doct.

Gerson, quod inscriptum est: „Kurzer Bericht iiber meine

Khnilc fiir Augenkranlce. Hamburg 1859." invenimus in

conspectu morborum et intervallorum ,
quibus hi morbi

exstiterunt, inter aegrotos 2500 quos intra duos annos

(m. Octbr. 1856-58) curabat. novem tantum diphtherilidis

casus commemoratos. In annali nuntio a. 1858 chniciVin-

nensis*) Dr. Arlt, quem scripsit Dr. BusinelU, nullus diph-

theritidis casus invenitur, exceptis nonnulUs ad Blennor-

rhoeam spectantibus ,
quos mixtis formis adnumerandos

esse veri^iimile est. In doctoris Jacobson ophthalmico ch-

nico Regiraontano, ubi quotannis plures quam 2000 aegroti

curantur, intra quinque annos, viginti tres fere diphtheriti-

dis casus,. iidemque prorsus dissociati, observati sunt. Hic

quispiam dixerit fortasse plures etiam diphtheritidis casus

exstitisse quidem, sed eorum mentionem factara esse nul-

lam Sed quod attinet ad Regimonlum. hanc opinionem

nrorsus refellere possum atque refutare, quum in cluu-

corum ephemeridibus nullos diphtheritidis casus invencnra

et ahis in nosocomiis et ab hujus urbis medicis pnvatis

rainimus numerus ocuhs laborantium curetur.

" •

Xn exiguitate cognitionis, quam usque ad nostrara acta-

tem' de. conjunctivitide dipbtheritica, perc_epira,uS:^et,,\n \a.r^Qj

*) Zeitscbrift der Gesellschafl. der: Aer/.to zu VVien. 1859 Nr. 1. R-



7

tate argumentationis eventLiuiiique diversitate, quos ex illa

habuimus, operae pretium miiii videtur conari, species illas,

sub quibus morbus epidemicus hoc loco observatus exstitit

eventusque variarum adhibitarum curandi methodorum pau-

cis comprehendere.

Dr. de Graefe, ille venerandus ophthalmologorum princeps,

reformator vel potius conditor recentioris artis ophthalmiatri-

cae primus ophthalmologos ad conjunctivae inflammationem

quae usquead illud tempus haud tamquamdiphtheritiscognita

erat, vocavit*). In tanta morborum multitudine, qui in Graefli

cHnico curantur,usque ad a. 1854 tres talium morborum epide-

micorum ab eo ob^ervati et tractati sunt, quorum primus

auctumno 1852 quinque, alter vere a. 1853 totidem tertius

autem viginti casus comprehendit. Arlt**] quidem jam
priore tempore conjunctivae diphtheritidem, quam conjuncti-

vitidem membranaceam nominavit, descripsit; sed ipse in

suo compendio ita disseruit de hoc morbo: „Ich hatte noch

nicht Gelegenheit, diese wenigstens in ihren exquisiten,

durch den hbchsten Grad von Plasticitaet des Exsudats aus-

gezeichneten Formen, deutlich von der Blennorrhoe ver-

schiedene Krankheit hinreichend oft zu beobachten, um
selbstandig eine Schilderung derselben entwerfen zu kon-

nen." Arlt nominat deinde nonnullos casus, quos prolT.

Jaeger 1835, Seicora, Rigler, Pilz, atque Gulz descripserunt,

quos huic generi adnumerat. Sed gloria et meritum doct.

de Graefii est diphtheritidem primum accurate descripsisse.

Pilz***) prorsus eodem modo, quo Graefius, in compendio
suo describit, maximam partem opiniones de Graefianas

nobis reddens nomine „faserstoffige Conjunctivitis", „con-

junctivitis membranacea".

Initium morbi epidemici qui hoc anno exstitit, in pri-

mos aestatis dies incidit; prima aegrotatio erat dieXXIm.Junii

*) V. Graefe, Aichiv, Bd. I. Erste Hiilfte. p. 168 ii. ff. Ueber dipli-

tlieritiscbe Conjuncfivitis.

*) Arlt, Lelirbuch der Aiigeiiheilkiiiule, 1854. Bd. I. p. 85—88.

***) Pilz, Lehrbuch der Augeiilieilkunde, 1859. p. 322(1.
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1859. Erat aestate jamque vere veliemens calor, sicca et

longinqua aridilas, rarissime imber. Illud commemoratione

dignum est, quod diphtiieritis simul cum cutis telarumque

mucosarum affectionibus mullis, cum erysipelatibus, carbun-

culis. cum faucium laryngisque. et cum aliarum corporis

partium diphtheritide exstitit. Ipse vidi, apertum carbun-

culum robusti hominis aegroti diphtheritico tegumento ob-

duci eumque mortem ingruente pyaemia efflcere. Antea

permagnus numerus blennorrhoearum neonatorum in poh-

cUnico.tractatus erat et vel inter diphtherit cas acgrotationes

etiam continuo novi casus blennorrhoeae neonatorum ap-

paruerunt, quorum numerus postea, diphtheritide decedente,

valde minuebatur. Alia res, quae haud poterat effugere

observationem prorsusque commutatam morbi naturam pate-

faciebat. ea erat. quod, quum plerumque trachomata optime

se haberent leni curatione et caustico adhibito, hoc tem-

pore omnia fere trachomata adhibitioni vel lenissimorum

causticorum ut modicae zinci sulphurici solutionis (gr.

3ii vel miti cauterisationi cupri sulphurici reactione tam

vehementi resistebant; ut saepissime cogeremur, caustica

post pauces dies intermittere. Pari modo hoc tempore sae-

pius quam unquam acutae granulationes conjunctivae ap-

paruerunt, quae plerumque vulgari curatione (sangumis

detractione. praesidio adversus lucem, si necesse erat Atro-

pino sulphurico, postea remediis adstringentibus) tolleban-

tur Haud raro hae acutae granulationes ad diphthenticam

naturam inchnabant, quam ob rem in caustici usu magna

cautio erat adhibenda; saepe jam post unam scanficationem

in hyperaemica conjunctiva signa notaeque defectus sangui-

nis expressa erant. Acmen. quae in morbis epidemicis ob-

servari solet. hic fere non poteramus admittere; ut praeter-

mittamus, nonnullos paucos adversus regulam progredientes

casus, qui in morbis epidemicis amplioribus nihil momenti

habent jam totam rationem disturbare potuisse. Mam-

festum'autem erat, primos casus gravitatc multo eos. qm

sequerentur. superare, quamvis vel inter casus Posteros

unus alterve magna gravitate fexsisteret et curandi- studio



9

plus minusve resisteret. In plurinnis casibus celerrime ap-

paruerunt corneae affectiones, in uno jam post duodecim

horas dimidia cornea erat necrotica. Natura ceterum morbi

in primis casibus erat purissima etintegerrima. Dum cuncti

casus, quorum symptomata erant acute inflammabiles (morbi

historiam eorum infra narrabo) observantur curanturque,

usque ad dimidium m. Augusti duodecim etiam aegroti se

curare patiebantur, qui blennorrhoicis (quae a de Graefe

vocantur) mixtis formis adnumerandi erant, neque momenti

quidquam praebebant. Idibus Augustis epidemia evanuisse

videtur; nulla jarn quidem diphtheritis inde usque ad diem

XVIII m. Septembr. (hoc tempore chnicum stationarium

apertum noe erat) in doctoris doct. Jacobson policHnico

nuntiata est.

Prima symptomata incipientis diphtheritidis varia forma

apparuerunt. Excepto puero Armgart, qui sanata flstula

lacrimaii salvus validusque ex curatione clinica dimissus erat

et apertissima cum diphtheritide quae ante XXIV horas

orta erat, post dies duos ad nos rediit, fortuna prospera

nobis ita favebat, ut ommnes aegrotos ceteros jam paucas

horas post aegrotationem videremus. Nonnulhs in casibus

diphtheriticas species maxima extensione conspeximus, am-

pUssimum palpebrarum tumorem, temperaturam ipaxime

auctam, palpebras valde tentas, dolores graves, strata con-

junctivae diphtheritica (Schwarten) magnam conjunctivae

bulbi chemosin. Apud alios aegrotos invenimus in minimis

palpebrae symptomatis, parvum oedema, marginem paten-

tem pauUuIum mbrum, excoriatum, nonnullas parvas »pla-

ques» in margine et vehementissimam sufllavam conjunctivae

bulbi chemosin. Aliis denique in casibus abfuerunt primis

post aegrotationem horis omnia diphtheritidis propria prae-

cipuaque >yraptomata et diagnosis ad ocutam conjunctivi-

tidem vel ad acutam granulation&m dirigenda erat. Sed

brevi tempore aliam diagnosin adhibere cogebamur. Quos
casus modo commemoravi, illi fortasse utiles csse possent

ad retincndam opinionem, conjunctivitidem diphtheriticam

orientem cum omni vulgari conjunctivitide conscntire et
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eventum tantura utriusque morbi imaginem diversissimam

praebere, quum multi existiment, diphteritiaam conjunctivi-

tidem esse affectionem specificam et natura sua diversissi-

mam a vulgari conjunctivitide.

In casuum, quorum principia speciem prorsus innoxiam

praebebant, progressione invenimus palpebras usque ad mar-

ginem patentcm pallidas, ad modum farinae ex aqua sub-

actae (teigig) oedematose tumidas, cutem quasi peragratam

venis valde amplificatis clareque pellucentibu; . Tum pal-

pebra pauUatim modo valde inflammabili rubescebat; inter-

dum cutis super palpebrani rubidum colorem accipiebat,

qui paene in lividum transiit; hic color nigricans plerum-

que a palpebrae patenti margine proficiscebatur. Deinde

palpebrae omnino erant valde adstrictae atque tentae, rigidae

et firmae, digitoque imprimenti magnopere resistebant. Pal-

pebra blennorhoice tumida est in casibus vel gravissimis

semper moIHs et in bulbo imprimi potest; nostrorum aegro-

torum palpebrae erant durissimae, jacebant tamquam pa-

ries firmus atque impenetrabilis inter bulbum et digitum

neque huic, ut praetermittamus dolores, mininam impres-

sionem permittebant. Alia duo inflammationis symptomata

(dico calorem et dolorem) maximopere apparebant; pal-

pebrae temperatura major erat, quam in ulla palpebrae alia

inflammatione. Augebatur interdum temperatura usque ad

vim caloris mordacis ita ut hnteola quae antea in frustro

glaciali imposita fuerant, quum sexagesima semihorae parte

calescerent, mutarentur necesse esset. Dolor saepe tam

gravis erat, ut aegroti ne levissimam quidem impressionem

perferrent sed extremo digito lenissime attacti exclaiuarent

et diu postea vehementissimos se pati dolorss quererentur:

quam ob rem corneae inspectio saepe nullo aUo modo nisi

chloroformisatione adhibita fieri potuit. Praeter hos dolores

extrinsecus allatos aegroti saepe tam gravium dolorum

symptomatis vcxabantur ut pnr complures noctes ne horam

quidem somnum capere possent semperque querebantur,

quod candentes carbones in capite habere sibi viderentur. In

tanta inflammatione secreti copia minima erat. Secretum
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sordiduiTi albidiiinque; pars ejus siccata in genis cognospj

poterat cutemque nonniillis in locis excoriaverat; parva pars

ciliis inhaerebat; copia satis magna et calida lacrimis mixta

proruebat, oculoruai palpebris a bulbo amotis. Continebat

sccretum etiam magnam copiam detrusi epithelii conjunc-

livae, tum haematinum, flbrinum paullulumque puris. Hoc

loco monendum mihi videtur, quantopere retractio et con-

versio talium palpebrarum diphtheriticarum magna flrmit£(te

impediatur; permulta exercitatione opus est, ne medicus

in diphtheritide hac tam facili operatione in summas an-

gustias adducatur.

In conjunctivapalpebrarum invenimus stracturas proprias

in diphtheritide pseudomembranosas, quas in aliarum quo-

que corporis partium diphtheritide conspicimus. Minime

semper eandem speciem praebebant, sed in nonnuilis ea-

sibus erant ravae »plaques,« quarum in terminis vasa erant

quasi abscisa, et quas sanguineis punctis, oppressae circu-

lationis signis , maculosas animadvertebamus. Hae ravae

»plaques« nullo modo detergeri poterant, sed erant diph-

theritica conjunctivae inflltratio. Aliis in casibus straturae

erant ravae membranae tantae flrraitatis, ut magnis spatiis

(sed haud sine ulla vi) a conjunctiva detrahi possent neque

rumperentur, sub quibus rursus tela conjunctivalis diph-

theritice inflltrata jacebat. Interdum denique apparebant

membranae plus minusve flrmae, quibus detractis tela paul

lulura sanguinis effundens,^ copia papillosarum luxuriarum

granulata, conspici poterat, commutatio diphtheritica stra-

turarum conjunctivalium maxinie superflcialium. Massulae

laxe munitae concreti fibrini, qui interdum in blennorhoea

tumidae conjunctivae incubant, facileque spongia removentur,

omnibus diphtherilidis apertis casibus aberant.

Quatenus tela conjunctivalis mutatioiicm diphtheriticam

inisset, a priori constitui non potuit; in apertis et valde

malignis casibus incisiones altae Vj - 7»"' planitiem ravam

omnino exsanguem praebebant, sub qua denique cruenta

tela eonjunctivalis conspici poterat. Culfer tanquam per

cartilaginosara vei tendinosam telam ducebatur usque ad
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finem diphtheriticae infiltrationis, ubi nihil resistebat. Quo
altius culter introduci debebat, eo minus profluvii sanguinei

ex partibus subjacentibus exoriebatur et sanguis saepe tam

luridus erat, quasi sero mixtus esset. Conjunctivae ipars

transitoria, quae interdum diificile tantum, si in inferiore

palpebrae perfectum ectropium factum erat, in conspectum

venire poterat, suae in normali quoque statu solutiori con-

junctioni respondens, nunduam plane rigida, semper sufilava,

pro volumine parum sanguinis gerens et nonunquam stratis

(Schwarten) satis sohdis tecta erat; sed hi nunquam crassitudi-

nem et firmitatem eorum, quos supra commemoravi, assecuti

sunt. Plerumque aperiebatur et adstricto palpebrae tumore et

flrma, rava ecchymosata chemosi conjunctivae bulbi, quae,

quum loco moveri non posset, cornealem marginem interdum

tantopere superabat, ut aliquando inaccurata inspectione eam

esse plicam transitoriam putarem et elevatore subducere vel-

lera. Incisiones ejus prope ab cornea vel planae forflcis sectio-

nes nullum sanguinem efflciebant, paullulumque vix seri. Tota

tela erat solida et plane analoga ei palpebrarum conjunctivae

unde nulla alia re differebat, nisi quod multa materia cel-

lulosa super fundamentum minus firmum munita erat,

Quamobrem nobis erat data potestas statuendi diffusionem

unius ejusdemque rationis exsudativae super totum tractum

conjunctivalem, quae secunduni anatomicam tantum di-

versitatem partium oculi teutatarum diversis modis ex-

stiterat.

Affectio cornealis apparebat ulcus marginale, forma

lunulae dimidiae eodem genere, quod est notum e blennorr-

hoea, superficialis substantiae defectus, plerumque centralis,

qui pro gravitate progressionis in ulcus plus minusve allum

«ommutabatur vel implebatur; apparebat difi^usa albida

obscuratio in profunditate segmenti corneae, quamplerum-

que rapida detrusio straturarum super eam impositarum

cornealium sequebatur, qua in re fundamentum defectus

laevem splendentem proclivem praebebat planitiem; appa-

rebat difl^usa albida obscuratio totius corneae, quae celeriler

aut per partes aut universa in flavam massam dilabebatur.



(Necrosis?) Ubi hic transitus se per partes ostendebat, in-

terdum altae straturae corneales manserunt; deinde exsti-

tit parvis locis perforatio, iris admovebatur, et compressionis

vinctura id efflci poterat, ut aegroti, postquam vulnera ad

cicatrices pervenerunt affecti ectasia corneali, quae se par-

ticulatim ostendebat, evaderent. Uno in casu, in quo tota

cornea erat flava, ingruit panophthalmitis vehementissimae

gravitatis. Denique commemoranda est obscuratio prorsus

superflcialis epithelii sine substantiae defectu, quae inter-

dum jam praemature exstitit et in hujus quidem epidemiae

progressione minime male eveniebat. Si quaerimus, quae
sint causae affectionis cornealis, hoc ad certum redigere

non possumus. Haud fere rejicienda est opinio, quae pres-

sione cornealem affectionem efflci vult; ea scilicet re, ut

cellulosa tela subconjunctivalis super corneam ita contu-

mescat, ut refluvium nutrientis liquoris corneae impediatur

eaque hoc modo stranguletur. Sed haec sententia omnibus
in casibus probari non potest. Hac ex opinione in iis ca-

sibus tantum proflcisci possumus, in quibus post chemoseos
diuturnitatem cornea obscuratur aliasque commutationes
init. In contrariae progressionis casibus, in quibus chemosis

et affectio cornealis statim alia post aliam sese excipiebant,

ae illam opinionem adducimur, quae docet, unam eandem-
que diphtheriticam rationem, quae ingruit toti conjunctivali

tractui, eodem tempore etiam usque ad corneam extendi

eamque delere atque evertere. Hoc genus corneae ever-

siouis in eundem ordinem redigendum esset, quo casus

acutae blennorrhoeae, quos postremo tempore post directam

tralationem secreti gonorrhoici ex urethra conspeximus, in

quibus, quamvis minimus esset conjunctivae tumor, tota

cornea incredibili celeritate in flavam massam mutabatur
atque evertebatur. Etiam Pilz existimat, in cornea eodem
modo quo in tela conjunctivali exsudatum flbrinum fleri,

quod celerrime emolliatur formetque ulcera; lioc ad casus

difl"usae obscurationis albidae per totam corneam pertinere

videtur, de quibus jam supra exposuimus. Ulcerum forma-
tionem atquc corneae eversionem corrodenti secreti proprie-
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tati tribuere, in tam parva secreti copia audacius et magis

temerarium quam in blennorrhoea esset.

Symptomata diphtheritidem comitantia erant plerumque

modica febris, pulsus acceleratus, ardor, sitis, status ga-

stricus. In quodam acutissime et maligne progrediente casu

puellae tenerae constitutionis (cfr. historiam morbi Wilhel-

minae Parlowski) febris efficiebat vehementia deliria et ra-

pidam defectionem virium et nutritionis, ut letahs exitus

metui posset. In aliis autem acute quoque casibus pro-

gredientibus symptomata universa parum momenti ha-

bebant.

Progressio stadii mere diphtheritici erat plerumque

acuta. Acme morbi plurimis in casibus jam post paucos,

saepe post duos tresve dies exstitit. Tum palpebrarum tu-

mor pauliatim mollior erat, dolores paullulum minores, re-

centes fibrinae infiltrationes jam non conspiciebantur, anti-

quae paullatim detrudebantur; si febris affuerat, haec quo-

que desinebat. Post dies fere quattuordecim diphtheritica

signa prorsus recesserant sequebaturque stadium blennor-

rhoicum molh palpebrarum tumore. hyperaemica torosissima

conjunctiva multaeque suppurationis secreto. Periodus tran-

sitoria inter primum diphtheriticum et blennorrhoicum sta-

dium speciem maxime ipropriam nobis praebebat. Massae

exsudativae telae conjunctivali interpositae liquidae ficri

inceperant; sed haec liquefactio non codem tempore per

totam conjunctivae crassitudinem exstitit, sed incipiebat in

straturis maxime superflcialibus et deinde paullatim ad pro-

fundiores partes pervenil, utinfra duram conjunctivalis telae

infiltrationem animadverlere possemus, quum in parlibus

superficialibus jam multavascularisatioetluxuriationes multae

atque papillosae evasissent. Ex hac diversis temponbus

hquefactione apparente infiltrationis diphtheriticae conjun-

ctiva propriam speciem accipiebat. Videbamus dense con-

tinuos partim longiores prominentes toros partim locos cdi-

tiores formae conicae ant formae prorsns bullatae (knopf-

formig) qui supra plani, magis lati atquc molles erant ct

impositi in fundamentali planitie angustiore atque dura.
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omnesque profundis liris inter se erant separati. Has con-

strictas partes qyae nondum prorsus in blennorrhoicum sta-

dium transierunt, diphthericas bullas (diphtheritische Kopfe)

de Graefe nominavit. Postquam exsudati hquefactio in pro-

funditate quoque exstitit, denique ingruit pura atque in-

tegra blennorhoea, (quae est sanationis stadium diphtheri-

tidis) quae semper aptae curationi cedebat. Temporis spa-

tium, quo blennorrhoea sanabatur, ad dies quidem non nu-

merare poteramus, sed ad hebdomades tantum. Raro for-

tuna prospera nobis ita favebat, ut aegroti breviore tem-

pore quam quattuor hebdomadum sanarentur. Quamvis in

stadio blennorrhoico conjunctiva, vel in conjunctivis tracho-

mate vetere affectis, semper tumidissima et torosissima esset,

tamen uno in casu (aegrota erat Charlotte Bdhra) diversis

locis symblepheron posterius apparuit. Idem observabatur

in aegrota quadam, in qu.a ad multitudinem stagnantis sangui-

nis educendam excisiones maxime planae factae sunt forflce,

et in excisis quidem tantum locis. Ceterae conjunctivae in

statu sanato sive parum granulato dimissae sunt nullique

variorum corrugationis graduum usque ad xerophthalmum

obscrvati, quorum speciem formamque in de Graefii opu-

sculo accuratissime descriptam invenimus. In una tantum

aegrota Wilhelmina Parlowski annos XXIIl nata, quae

propter distichiasin sinistrae inferioris palpebrae secundum

methodum doctoris Jaesche operata erat, palpebra inferior

simul cum conjunctiva prorsus deleta est, postquam inflam-

matio diphtheritica in vulnere incepit seque hinc porro ex-

tendit. Palpebra hoc in casu videbatur esseablata; tela cica

tricosa, quae adstricte super marginem infraorbitalem ja-

cebat, cutem sub eo cum tela orbitaU cicatricosa conjungit

ita ut quia bulbus propter panophthalmitidem exstirparetur

necesse erat, nunc ne satis fulcrorum quidem adsil oculum

arteficialem pangendum.

In universum cornealis alTectionis progressionem supra

depinxi; accuralius ad eam ledeuntes primuni iilos duos

casus commemoramus, in quibus cornea prorsus delela at-

que eversa est. Hi pertinebant ad puerum Armgart et ad
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puellam Porlowski. Prior, postquam ante horas XXIV ortus

est morbus, affectus obscuratione albidissima in clinicum

venit; postero mane, secundo aegrotationis die cornea pror-

sus nec.otica erat. In curatione exstitit staphjioma, quod

postea auferebatur. Videndi facultas, ut erat naturale post

staphyloma ablatum formatione cicatricium prorsus amissa

est. Altero in casu, in quo diphtheritis ex inferiorc pal-

pebra in conjunctivam extendebatur, post antecedentem

languidam albidam infiltrationem in corneae-parenohymate

post paucos dies perfectam ejus necrosin reperimus. Propter

accedentem panophthalmitidem, quae ingruit vehementissima

gravitate, bulbus exstirparetur necesse erat. Non cst dubi-

tandum, quin hic casus omnium pessime eveniret; idem est

de quo jam supra exposuimus, in quo etiam palpebra in-

ferior prorsus eversa est. Tertio in casu diffusae inflltra-

tionis in corneae parenchymate ulcus quidem centrale ex-

stitit; sed idem sanescebat brevissimo tempore ne minimam

quidem obscurationem relinquens. Hoc in casu diphtheritis

infectione blennorrhoici secreti effecta erat.

Utriusque ocuU dextrum corneae dimidium Charlottae

Boehm, quae laborans ex utroque oculo in clinicum reci-

piebatur, albide inflltratum erat Bt dum albidissima obscu-

ratio super sinistrum quoque dimidium extenditur, post

dies vix duos in dextra superiore corneae parte utriusque

ocuU permagnus substantiae defectus oriebatur splendentis

fundamenti; servatum erat nihil nisi stratura corneae valde

tenuis et semper nobis erat metuendum, ne in proxima

visitatione ceteram quoque corneae partem pari modo ten-

tatam corneaeque perforationem sequentem inveniremus.

Timor autem noster ad veritatem non adducebatur. Per

octo fere dies nihil, quod momenti erat commutabatur nisi

quod iris post factam circumscriptam perforationem reli-

quiis cornealibus admovebatur, iis haud valde propulsis.

In dimidio sinistro antcrior camera mansit; proxima heb-

domade ulcerationis fundamentum obduci incipiebat albida

massa, in quam superflcialiter vasa e limbo conjunctivae

extendebantur. Per hoc tempus diffusa obscuratio sinistri
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corneae dimidii clarescebat neque substantiae defectus ne

superficiales quidem efficiebat. Progressione in postera iris

paullatim a posteriore corneae planitie recedebat, excepto

perforationis loco, cui increscebat et ita durabat. Anterior

camera tota in extensione restituebatur et reficiebatur; ab

ulcerosa corneali planitie oriebatur recens materies ad ex-

plendam substantiam, quae erat amissa, quae in quieta

aegrotae resupinatione et in adhibitione permanentis pres-

sionis vincturae ita coerceri poterat ut cicatrix denique oriens

modice leucomatosa corneae superflciem paullulo tantum

superaret igiturque de nuUa kerectasia ullo modo ampla

multoque minus de staphylomate cogitandum fuisset. Duo-

bus in aliis casibus curabamus tum superflcialem centralem

substantiae defectum tum profundum marginale ulcus ; uter-

que aegrotus, nulla obscuratione locum tenente, sanabantur.

Restat ut duos casus commemorem, in quibus vim et

momentum aegrotationis diphtheriticae in veteres pannosas

obscuratlones corneae perspicere accurate poteramus. Alter

casus pertinebat ad muUerem quandam, quae nonnullos

dies ante aegrotationem propter caecitatem, quae orta erat

panno simul cum entropio et distichiasi, secundum Jaeschii

methodum operata erat. Alter pertinebat ad puerum pro-

pter dextri ocuU hydrophthalmum per iridectomiam opera-

tum, cujus sinister oculus, qui ex longo tempore tracho-

mate et panno laborabat, post dextri operationem nonnullos

dies emplastris adhaesiyis Anglicis oblitus fuerat. Quere-

batur, se dolores sentire in oculo sinistro et postquam
oculus apertus est, inveniraus acutam granulationem; post

horas XXIV diphtheritis in eodem oculo orta erat. In hoc

utroque aegroto cornea multo magis obscurabatur, p;'aebe-

bat tota albidam speciem et modo vchementissime vascu-

larisabatur. Haec infiltratio et vascularisatio cornealis

parenchymatis ex longo tempore pannose commutati, quae
periculosissimam speciem praebebat, illustrationi ipsi ma)dme
favere videbatur. In utroque enim aegroto jain in sanandi

stadio diphtheritidis et post factam sanationem multo magis
videndi facultas usque ad gradum haud exspectatum melior



t8

erat. Fieri non potest quin similitudo hujus effectus in-

flammationis conjunctivae vehementissimae in veteres cor-

neae obscurationes et inoculationis experimentorum Pirin-

geriorumf arte factorum parum intelligatur ; et utrisque fere

lex erit quae in inoculationibus jam est rata, docens statum

nimis vehementem inflammationis , quae ceterum non est

in nostra potestate, eodem mddo certe esse oculis perni-

ciosum, quam gradum modicum salutarem aegrotationi cor-

neali. —
Quod attinet ad causam singularum aegrotationum,

excepto uno casu, quem secreto blennorrhoico tralato ab

alio homine ortum esse notum nobis erat, et exceptis duo-

bus casibus, in quibus alter oculus verisimillime tralatione

secreli ex oculo primum aegroto inficiebatur, in ceteris quin-

que casibus tralatio tamquam causa prorsus nobis remo-

venda erat et de epidemica tantum specie tamquam de

causali momento nobis erat cogitandum. Tres fere hebdo-

mades puellula quaedam nomine Caspari, quae laborabat

e blennorrhoea neonatorum, curabatur, quum ejus soror,

quae aetate antecedebat tres annos nata in policlinicum

portabatur; absente matre puellula tempore meridiano cum

sorore luserat et linteola antea in frusto glaciali imposita ab

oculis amoverat. Hora quinta pomeri vidi diana soror aetate

antecedens, affecta propria sufflava chemosi repraesentabatur

et, ut proximo die apparebat diphtheritidem meram, quae

parum intelligi non poterat sibi contraxerat. Etiam alter

oculus ejusdem puellae pbst dies vix quattuordecim secreto

diphtheritico inflciebatur; sed hic haud rursum diphtheritis,

sed blennorrhoea orta est. Omnibus in aliis casibus tra-

lationem blennorrhoici seu diphtheritici secreti seu gonor-

rhoici puris secundum anamnesin prorsus removere atque

rejicere poteramus et partim jam ante aegrotationem tem-

pus per quoddam aegrotas semper sub oculis habueramus.

Quae quum ita essent, hujus epidemiae aegrotationes , ex-

cepto puellae Caspari casu, ingressioni mere epidemicae

attribuere debebamns. Tamen non est factum, id quod,

aliis in epidemiis saepissime fieri solet, ut pluros homines
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unius domus Sive unius fatiiiliac iiac epidemia tentarentur;

et nosoconiaruin ipsarum, quibus semper cum aegrotis usus

erat, nulla morbo est correpta.

.c.N; ;-,.-);7 /iKh^-Vi ..'njinii
. . . .

Semel tantum oculus antea plane mtactus pucri Arm-

gart tentatus est; omnibus in aliis casibus res oculos ad

morbum parantes inveniri poterant, quae sub aliis quidem

conditionibus diphtheritidem nunquam effecissent. Duae

aegrotae die operationis ipsa morbo corripiebantur; una

habuit cutis vulnus in inferiore palpebra et tarsus partim cute

erat nudatus; altera habuit eonjunctivae vulnus post stra-

bismi operationem. Si hic quispiam dixerit fortasse trala-

tionem instrumentis vel spongiis esse factam, hanc senten-

tiam praecise rejicere volo; posteris in morbi historiis accu-

ratius hac de re disseram exponamque, hoc tanta in dili-

gentia, quae adhibita sit, fleri non potuisse. Conjiciendum

igitur erat, vulnera pro se ipsis inclinare ad inflammationem

diphtheriticam, quod eodem tempore in vulneribus aliarum

corporis partium vidimus. Tertiain aegrotam (nomine Giin-

ther (quae etiam nonnullos dies, antequam diphtheritis ore-

.retur, operata erat, illis non possumus adnumcrare, quia

"diphtheritis non ex cutis vulnere (quod fuerat in puella

Porlowski) sed ultro ex conjunctiva, multis granulationibus

tecta, profecta erat. In utraque aegrota (Bohm et Nautsch)

diphtheritis post acutam granulationem orta est; in aegrota

una jam secundo die diphtheritis apparuit; alterius acutum

trachoma jam per quoddam tempus in policlinico curatum

erat, quum repente diphtheritide corripiebatur. Pueri Iwan

jCt mulieris supra commemoratae Giinther trachoma sequente

panno morbus erat primitivus, cui diphtheritis adjunge-

batur.

Supra si diximus, causam aegrotationum nostra in epi-

demia paene niere epidemicam esse, haud est obliviscendum,

quanti momenti fuerit pressionis vinctura oculi salvi et ma-

xiraa tantum dihgentia atque munditie praesertim in clinico

stationario recentes aegrotationes per tralationem esse vita>-

tas. Aegroti jacebant in clinico in separatis cubiculis; omr
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nis communicatio aliis cum aegrotis prorsus erat impedita

;

bini aegroti nosocomam habebant, cui nullus usus cum
aliis aegrotis erat; mantelia, spongiae, ut per se inteliigitur,

sed instrumenta quoque, linum, fasciae, vasa atque utensilia, i

omnia usui diphtheriticorum tantum aegrotorum serviebant,
;

et, postquam hi ex clinico dimissi sunt, maximam partem

delebantur. In tanta diligentia ita [nobis fortuna favebat,

ut nullas recentes aegrotationes oriri in clinico videremus,

ne operatorum quidem oculorum, quorum eo tempore ipso
j

numerus cataractarum multi momenti, iridectomiarum par-

tim flebat, partim post operationem curabatur. Alterum

reraedium, quo eventu cum maxime prospero utebamur, ut
|

alterum oculum ab infectione servaremus, in eo positum

erat, ut eum compressionis vinctura clauderemus. Haec

nobis egregie atque excellenter inserviebat; nulla enim per-

sonarum, quae eam tulerunt, altero ex oculo aegrota fuit.

Dtraque aegrota Bohm etNautsch ex altero oculo post al-

terum aegrotaverunt, priusquam in clinicum reciperentur,

ut pro his duobus casibus directa tralatio secreti per ma-

num sive per sudarium excludi quideni non possit. infectio

alterius ocuU puellulae Caspari difBcihs erat ad impediendum

;

si enim a matre per momentum temporis minimum sola

relicta erat, vincturam de oculo, ut posset videre, abripuit.

Jnfantiam praecipue hunc ad morbum esse paratam

animadvertere non poteramus; quattuor curatorum erant

adulti; tres aetatem decem annorum usque ad tredecim

habebant; una tantum, quae manifeste infectione aegrota

erat, infantiae fuit trimae.

Si ex flne exituum conjicere volumus, num a priori

certa prognosis constitui possit, hoc nobis est negandum.

In universum quidem periculum corneae imminens, quae,

ut notum est, praecipue oculi fortunam designat et con-

stituit, pari in ratione ad vim inflammabilium symptomatum

esse videbatur; sed excipiendus est puer Armgart, cujus

oculus jam post horas XXIV erat deletus; qui casus prae-

cipue commemorari meretur. PauIIulum tribui poterat

rigori quoque palpebrae et firmitati chemoticae corjunctivae
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bulbi, sed semper hoc parum fieri poterat. Secundus enim

casus (Parlowski) qui pessime eveniebat, excellebat celerrimo

ipso transitu in conjunctivae succulentiam et in stadium

blennorhoicum. Corneae affectionum, quae exstiterant, pro-

gnostice infaustissima erat diffusa parenchymatosa obscu-

ratio, quamvis sit exigua eoque infaustior, quo ^magis in

planitie extendebatur. Quam sequebatur rapida detrusio

omnis impositae telae; superficiale epithelii detrimentum,

superficialis diffusa obscuratio et ulcus marginale forma lu-

nulae dimidiae optime eveniebant, quamquam jam praema-
ture exstiterant. Faustissima erat prognosis in inveterato,

haud pellucido panno.

Priusquam ad enumerationem medicamentorum a nobis

adhibitorum aggrediar, praemissurus sum, (quam ad rem
jam interdum egregiis observationibus attenti sumus facti,

adversus quam nihilominus quotidie a totis scholis peccatur,)

orania remedia excitantia praecipueque caustica in diphthe-

rilide sine ullo dubio esse nocentia, quia de aegrota con-

junctiva paene exsangui difficinime detruditur eschara cau-
stico effecta super diphtheriticam infiltrationem ; circulatio

igitur in vasis profundioribus
, quae corneam atque iridem

alunt sustentantque, magis etiam impeditur. His ex causis

theoreticis et nixi opusculo, quod edidit de Graefe, omne
experimentum causticorum per stadium diphtheriticum inter-

misimus et vel per transitum ad blennorrhoeam eos tantum
locos cauterisavimus , sub quibus nullum jam firmum fun-

damentum tactu explorari poterat. Praecipua causa hujus
posterioris cautionis ea erat, quod corrugationi partis trans-

itoriae et formationi symblephari posterioris procreatione
artiflciah telae cicatricosae haud volebamus favere, quum
nobis quotidie occasio offeretur, haec in trachomatis abuse
vehementibus causticis curatis in tristissimis consecutioriibus
conspicere.

Nostris in aegrotis quattuor medicamentis usu sumus,
quae inter se vi medendi haud prorsus se compensare vi-

debantur. Alterum horum remediorum majorem vim ha-
bere quam alterum, ex comparatione remediorum ad sin-
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gulos aegrotos adhibitorum et ex eventu impetrato conjicere

poteramus; sed non tribuatur nostrae experimentationis vo-

iuptati merae, nulla ratione liabita utrum aegroti convales-

cant necne, si haud ad omnes aegrotos omnia remedia ad-

hibuerimus; in primis enim aegrotalionibus, in quibus toto

cum medendi apparatu ad curationem aggressi sumus in-

telligebamns, tamen omnia sine ullo eventu esse atque mor-

bum effuse effrenateque procedere. Erant nostra medica-

menta haec: sanguinis detractiones post aures sive in tem-

poribus, glacies, mercuriaUa atque incisiones in coujuncLivam

diphtheritice infiltratam, ut sileamus maximam munditiem,

quae multo extergendo secreti effici poterat. Admovebamus

saepius sex octove hirudines; semper multum sanguinis pro-

fluvium posterius sequebatur; sed nuUo in casu, in quo hi-

rudines adhibebantur, aegrotorum dolores ne parvo quidem

gradu leniores flebant, vel morbi progressio celeriter com-

mutabatur. Aliter se habebant fomenta glacialia (linteola,

quae in frusto glaeiali imponebantur et deinde oculo ad-

movebantur;) his aegroti carere non poterant; maxime ae-

grotorum dolores mitigabant et parte quaque sexagesima

semihorae sive vel saepius commutarentur necesse erat; et

per breve tempus his fomentis, ut periculum faceremus,

remotis, vehementissime aegroti petebant, ne hoc beneflcium

sibi subduceretur. Hydrargyrum duobis formis dabatur:

hydrargyrum chloratum mite adultis gr j per horam et in-

fricationes ungueuti hydrargyri cinerii fronti ^j - j^? duo-

bus tribusve horis interpositis adhibebantur; in casu Wil-

helminae Porlowski vel usque ad vehementem salivationem.

ut haec demum, postquam per plures hebdomades Kali

chloricum adhibitum est, submoveri posset. —
Adhuc usque incisiones minimi aestimabantur, quia

diphtheritica conjunctiva pauUuIum Uquoris emittit, minus

collabitur, et sectionis margines brevi tempore rursum diph-

theritica massa inter se oblinuntur atque hoc modo denuo

recentes loci diphtheritidi oriuntur. Quae argumentatio op-

time valct apud casus, cujusmodi hac in epidemia haud ob-

servati sunt, qui similes perniciosissimis laryngis diphtheri-
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matis pro portione parum hyperaemicis existunt. In iis

autem casibus, in quibus partes profunde sub stratis

(Schwarten) jacentes plurimum sanguinis secum gerunt, hae
quoque multum ad nugmentationem palpebrae intentionis

et ad impeditionem sanguinis refluviis ex cornea atque iride

conferunt; atque experimentis cognitum habemus, in in-

cisionibus salis profundis sanguinis eflfusionem copiosissimam
per quoddam tempus posse sustent^ri, post quam semper
palpebrae collapsus atque continuo aegroti allevatio orie-

batur, quam adhibitis hirudinibus desiderabamus. Ad haec
fiebat illitus sectionis vulnerum duodecim et interdum
quattuordecim horis haud per totam crassitudinem, ita ut
saepe sit facile, recentem illitus massam distrahendo mar-
ginum aut per specillum dividere. NuIIo igitur modo ad
corneam servandam indifferens esse potest, utrum materiei
mutatio conjunctivae flrmis impositis stratis (Schwarten)
tota exlensione interrumpatur, an in multis, tota longitu-
dine palpebree, plicae transitoriae, et eorum locorum, quae
corneae circumjacent nudatis partibus sublevetur atque ex-
pediatur. Incemmodum oriens his incisionibus, quod in mi-
nimo et maxime superficiah excisionis loco postea osten-
dendum erit, nunquam constituere potuimus; e contrario,
quamvis essent gravissimo dolore, vel in desperatissimis
casibus, in quibus oculum conservare haud poterant. (Por-
lowski, Armgart) tam magnam allevationem praebebant,
ut quotidie aegroti eas libenter paterentur. — Si hic
fortasse quispiam dixerit, hyperaemiam vehementem sub
massis diphtheriticis detrusioni ipsi earum prodesse posse,
haec sententia pro casibus observatis experientia est re-
futata nulloque modo sciri videtur posse, an haec sangui-
nis copia formationi recentium diphtheriticorum stratorum
(Schwarten) multo magis faveat. quam veterum detrusioni
prosit. Contraria autem causa, quae conjunctivam paene
exsanguem symptoma haud gratum acceptumque esse exi-
stimat plane est improbanda. Nam sanguinis egestatem
haud timemus, quia haec reactionem parum magnara efflcere
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possit, sed quum in ea jam sif^num inOltrationis parenchyma-
|j

Lae conspiciamus. Quam ob rem nobis nunquam est

,.etuendum ne anaemia arte eftecta [ijP^ther.t.d.s procr^^^^ H
tioni faveat, haud quidem iliis in cas.bus. -

q-^^^^^^^^^^^^

theritis sub symptomatis hyperaemicis exstitil et fortasse

lu n ationem ipsam telae subjacentis tamquam u-r,tamen- M
um considerare poterimus, quod detrusionem pseudomem-

brnarum properet. Quod nobis praecipue est ,mpugnan-

^ m Tasis est in profunditate , et vix aptius remedium

Te^su e m inveniri potuerit quam apertura tegumento-

m superflciahum et vasorum Parietum sangmne stag^^^^^^^^^

extensorum, quorum contractilvtas est debilitata. Ut per se

intelSur eo plura ex his sperare possumus. quo magis

r e"ra meraque in superficie quoque hyperaemiae etmm

n Lra existunt. ut ea nonnunquam sub specie aper-

l^^Zrt^^o^s vidimus. Vix ad^tu™
est quod jam supra commemoravimus, omma quae smt

exposUa de incisionibus. pro talibus tantum casabus >a ere

auale per hanc epidemiam observarentur ,. e. pro casibus

rnhtheriticae telae aegrotationis, qui consequuntur ex vehe

'jnSa Tanguinis congestione simul eum omn.bus com,-

^^"Ti^;:^r^Si:'perveniamus. quem ordinem si.

;ji. nostrom tberapiam ita ^»™;"""^J ,
™;,„' fad-

Lgroto h,drarg,rum
„^t«m oulm .ine

moverentur; tamenque m '"^^ fruebamur.
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tionem datum est, neque morbus hoc remedio ne minimum

quidem coerceri poterat. Incisioues fiebant in omnibus his

aegrdtis cum eventu, quem supra descripsimus; haudfiebant

in aegrota Gunther, cui videbantur non esse necessariae,

quia palpebrae minus erant tumidae. In puellula Caspari

profundissimae incisiones sunt factae et in aegrota Nautsch

propter vehementissimara chemosin conjunctivae bulbi vel

paucae planae excisiones erant necessariae. Remedium,

quo carere nulli aegroti poterant cuique maximam gratiam

ex tuta nostra therapia habere debebamus, erant fomenta

glaciaha, quae semper diligentissime aegrotis adhibebantur.

Perseverantissime adhibita sunr puero Ivan, ne oculus sini-

ster everteretur, postquam dexter prorsus fuit caecus, neque

de sanatione cogitari potuit. Habebat pro se ipso per octo

dies nosocomam, quae jussa erat huic tantum aegroto ope-

ram dare atque videre, ne fomenta oculi calescerent. Post-

quam igitur iis, quae commemoravimus, vis hirudinum et

hydrargyri maxime dubia atque anceps fuit ex iis quae

postremo disserui multo est verisimihus, fomenta glacialia

et incisiones in conjunctivam efficaciora, nisi forte sola re-

media efficacia esse adversus diphtheritidem. Utique autem

mereutur, postquam nobis hac in epidemia tam egregie

atque excellenter profuerunt, in posteris quoque casibus

semper primuni et maxime omnium respici. Videmur igi-

lur eodem modo atque in aliis diphtheriticis rationibus ad-

huc usi^ue sine medicamentis adversus affectiones universas

esse, et ex symptomatica tantum curatione inflammabilium

et hyperaemicarum specierum nonnihil prosperi eventus

sperare posse.

Priusquam eorum, quae erant dicenda de nostra diph-

theritidis curatione, finem statuam, facere non possum, quin

accuratius cognoscam atque examinem illam diphtherilidis

curalionem, quam recentissima aetate Stellwag dc Carion

in opusculo: «Ueber die Behandlung des Bindehautschleim-

llusses bei Neugebornen und Kindern» *] maxime collaudavit.

*3 Jaliib. r.Kiiiderlieilk. u. phys. Erziehung. II. Jahrg. 3.110. Wicii 1859.
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Postquam Stellwag ad curationem blennorrhoeae neona-

torum compositionem pressionis \incturae et remediorum

adstringentium, ita ut linamentum oculo applicatuni Aq.

saturnina sive solutione Argent. nitric. (gr ^ - X) ^ j Aq.

dest. irrigetur. commendavit tamquam curandi methodum,

quae eventus multo magis prosperos, qwiim ulla alia prius

adhibita, afferre possit, tah modo pergit; »Ich stehe auch

nicht an, dieselbe bei Diphtheritis Conj. warm zu erapfehlen

und zwar trotzdem, dass einzelne Autoren den Druckver-

band bei dieser Form der Bindehautaffection als schadhch

verwerfen. Schon vom theoretischen Standpunlcte aus

lasst sich der Druckverband bei diesem Leiden vertheidigen.

Der Kern desselben hegt naemlich wesentlich in einer liber-

massigen Wucheruug der Bindehautelemente, und esscheint

nach den bisherigen Erfahrungen als ob ein verhliltniss-

massiger und gleichmassig wirkender Druck eines der vor-

zuglichsten Mittel abgebe, um derartige Proliferationen zu

beschranken. In der That waren auch dieErfolge, welche

ich beiDiphtheritis Conj. mit dem Druckverbande und dem

Hollenstein erzielte, ganz zufriedenstellend ; innerhalb zwei

bis drei Wochen verschwand das diphtheritische Infillrat

der Bindehaut, und der Prozess hatte eine mehr .blennor-

rhoische Form angenommen, die allmahlig der Heilung zu-

schritt. Verlust des Auges hatte ich bisher bei dieserMe-

thode nicht zu beklagen.»

A priori fere verum existimandum videtur, ophthal-

mogum, qui nondum oculum diphtheriticum amiserit. sioiili

observationis materie frui atque eos clinicos, qui de laryngis

diphtheritide ita nuntient, ut contendant. sibi novem partes

fere (V^o) etiamque plures omnium aegrotorum convaluisse

ex curandi methodis, quarum insufficientia nostris in regio-

nibus, ubi quivis diphtheriticam conjunctivae inflammationem

esse perniciosissimam haud ignorat, jam pridem pro re com-

perta habetur. Si nostrum fuisset ex observationis materia

quae adhuc praesto est, doctoris doct. Jacobson per qum-

que annos de eventu therapiae adversus diphthentidcin

nunciare, judicium ex ephemeridibus excerptum ita fuisset.



ut diphtheritideni conjunctivae omnibus in casibus vel ma-

lignam speciem praebentibus mera oculi purgatione sine

ulla curatione sanescere contendisset; sed perversiusne ad

judicium pervenire poteramus, quamvis casibus recte cog-

nitis perspectisque atque ephenieridibus diligenter admini-

stratis niteremur atque uteremur? Doctori doct. Jacobson

a. 1854 occasio fuerat duce de Graefe observandae Bero-

linensis epidemiae. cujus exitus in publicum editi ne Stell-

wagium quidem eflTugere potuerunt. Quam ob rem in cli-

nicis lectionibus animum nostrum saepe attendebat, quan-

topere periculosa oculo esset diphtheritis eonjunctivae, ne

prospera progressione casuum, qui disperse passimque ex-

sistentes maligni esse videantur, in opinionem praejudicatam

induceremur. Ultimi anni epidemia nobis de harum sen-

tentiarum veritate persuasit efTecitque, ut existimemus, illum

veram diphtheritidem nondum novisse, qui ea ne unum
quidem oculum everti atque deleri viderit. Liceat igitur

mihi parum versatOjin arte ophthalmologica, quod persuasum

habeo, pronuntiare, casus a Stellwagio observatos sanatos- ,

que certissime ejusmodi fuisse, quales sine ulla therapia aut

prosperrime aut sine oculi defectu quidem eveniant. Quadri')

ipse, qudd jam supra est commemoratum, praeterito anno

duos diphtheritidis casus observavit, quorum descriptio plane

sufTicit, ut, quantopere periculi expers ea sit ad conserva-

tionem corneae atque ocuh, ilh persuadeat, qui varios diph-

theriticos aegrotos sub oculis babuit. Ceterum si animum

ad accuratiorem considerationem remediorum commenda-

torum convertimus, graves causas habemus ad ea impug-

nanda, quamvis in chronicis palpebrae granulationibus a

iiobis quoque et multo priore tempore a medicis franco-

gallicis et recentissima aetate rursum ab Aret utilia atque

idonea existimata sint. Stellwagii ophlhaliiiologicam aucto-

ritatem multo pluris aestimamus, quam cui opinionem sub-

jiciamus, pressionis vincturam rapidos casus horis XXIV ad

corneae nccrosin progredientes (qui ei minime noti sunt)

*) iii deii Aniiales d'Ocul.
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impedire posse aut lenem argenti nitrici solutionem tangen-

tem firma diplitheritica strata (Schwarten) multo plus valere,

quam quae conjunctivalem planitiem irriget. Notissimum

quidem est, diphtheriticam conjunctivam interdum ^W" cras-

sam ampliusve esse et adversus graviora adstringentia ne

minimam quidem reactionem ostendere. Quibus igitur ca-

sibus remanent remedia commendata? lis, qui sine hype-

raemicis symptomatis, ut laryngis diphtheritis perniciosa,

progrediuntur, haud videtur; tres quidem unici casus a

doctore doct. Jacobson curati, qui prosperrime exsistere

videbantur, ocuU deletionem efTecerunt. Manent ergo for-

mae mere blennorrhoicae , et in his causticum, ut experi-

menta docent, tam plurimum sub forma Argenti nitrici

mitis valet et crebra purgatio ocuU inspersionibus aquae

seu substantiarum adstringentium tam saepe probata est,

ut, quod mihi quidem persuasum est difficulter in animum

inducturi simus, methodum, cujus medendi vis, qiiam pauca

tantum tota arte medicina aequant, ea, quam Stellwag pro-

posuit, commutare. Addam nunc singulos casus aegrota-

tionis, ut ordine temporis sese exceperunt.

I. Necrosis corneae post duos dies. Panophthalmitis.

Exstirpatio bulbi.

Wilhelmina Porlowski nata annos XXIII die 22. m. Junii

in policlinico repraesentabatur propter distichiasin in utra-

que inferiore palpebra eodemque die quoque inferior pal-

pebra sinistra secundum Jaeschii methodum operata est.

Ut de prima conjunctione marginum vulnerariorum loco

demotorum optime sperare possemus, jussa est per unum

diem in clinico permanere, dum suturae essent remotae.

Usque ad ves^perum adhibebat fomenta frigida atque optima

valetudine utebatur. Quum vespere viseretur, erat sine

ulla reactione, plane vacua febri, plane expers dolorum;

sed palpebra operata speciem, quam exoptaveramus. haud

praebebat; videbamus vulnus apertum inter cilia dislocata
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et patentem palpebrae marginem albida diphtheritica eschara

obduci, quae facile detergeri poterat et spongiae inhaere-

bat ; vehementissime statim cauterisabatur; niliilominus

noctu gravis diphtheritis ingruebat, quae praeter alia sym-

ptomata gravissimo quoque superorbitali dolore excellebat.

De tralatione instrumentis sive manu cogitari haud poterat,

quum haec prima diphtheritica aegrota et Charlotte Bdhm,

quae eodem die in morbum inciderat, a doctore doct, Jacobson

nondum esset coilspecta. Invenimus posterodie temperaturam

palpebrarum valde auctam; dolores pungentes aegrotam cru-

ciabant; palpebrarum intentio, praecipue superioris, gra-

vissima erat; eodem modo rubor palpebrarum. Conjunctiva

bulbi erat maxime chemotica, sed haud ruberrima, potius

ejus color erat fulvus; transiebant chemosin multae parvae

ecchymoses. Palpebrae erant in conversione rigidissimae.

Conjunctiva paipebrarum ostendebat in superflcie sua mem-
branas flbrinas dense oblitas, albide fulvidas ; secretum erat

plurimum, tenuis liquoris, colore albido. Cornea nondum
erat affecta; sed in tam rapida progressione morbi et in

tam accelerata gradatione symptomatum ad hanc gravitatem

haud longe aberat timor, ne cornea vehementer afflci pos-

set. Hac ex causa extemplo nonnullae profundae incisiones

per totam conjunctivae crassitudinem flebf^nt, quae stratu-

ram parum crassam diphtheriticam ad telam maximehype-
raemicam penetrabant, ex qua tantum sanguinis effluebat,

ut continuo palpebrae coUapsus exsisteret.

Praescribebantur fomenta glacialia, saepe hirudines,

binis horis hydrargyri chlorati mitis gr.j, frontis infricationes

ungenti hydrargyri cinerei ^j binis horis, Etsi haec thera-

pia erat perseverantissima, jam post unum diem duas par-

tes (^/j) corneae ab inferiore margine albide inflltratas in-

venimus, tam parum quidem, ut nonnulli, qui progressionem

haud noverunt corneae statum faustissimum essc putarent.

Praeterea palpebrarum tumor, quamvis esset mollis, rursum
erat valde auctus, eodem modo temperatura atque lividus

rubor, Sectionis margines antecedentis diei oblincbantur

quidem massis superflcialibus, fulvidis, verisimiliter diph-
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theriticis quoque; sed rursum in incisionibus apparebal,

strata (Schwarten), quamvis flrme adhaerentia , tamen esse

parva crassitudine atque insidere tela plurimum sanguinis

secum gerente. Postero i. e. secundo die post ingruentem

diphtheritidem ea omnibus therapeuticis experimentis illu-

dens, tota amphtudine suas consecutiones perniciosas osten-

debat. Corneae ea pars', quam ante horas XXIV albide

inflltratam tantum vidimus, hodie usque ad profundissimas

straturas erat detrusa, ut tertia tantum corneae pars in

margine superiore esset normalis. Praerupte abscisus atque

valde proclivis terminus erat inter sanas partes epithelio

obductas et inter magnum substantiae defectum. Jam hoc

brevi tempore vehementissima affectio universa gravissimis

cum doloribus exstiterat, qui constantibus glacialibus fo-

mentis et per tempus quoddam incisionibus mitigabantur.

Aegrota semper febriebat, dehrabat interdum,, erat valde

infirma atque invaUda; paucis morbi diebus faciei color

erat pallidus et cachecticus; praeterea vehemens status ga-

stricus. Hydrargyrum jam non erat dandum, quum usque

ad illud tempus nihil effecisset et dosibus magnis semper

adhibitis oris affectio exstitisset, quae, quamquam Kali chlo-

ricum dabatur, per hebdomades plures vestigia indiciaque

relinquebat. Itaque therapia continenda erat glacie, inci-

sionibus, purgatione et anterioris camera tunc saepius ad-

hibita punctione, in qua nos effugere haud poterat, thera-

piam nihil fere jam adversus morbum efQcere posse; sed

concedendum est, experimenta facta praecipue ad iUum

flnem spectare, ut aegrotorum dolores mitigent. Tres per

dies et affectio universa et status localis paene unmutati

manebant, dum deinde corneam in dimidio inferiore magna

extensione perforatam inveniebamus simul cum prolapsu

iridis. In margine superiore videbamus substantiae defectum

praerupte abscisum esse advorsus pellucidam corneae partem.

Interea diphtheritis in palpebra inferiori, quamquam ea

argenti nitrici eschara et Unamento olcato saepissmie per-

mutato quam maxime adversus superfluens secretum detcn-

debatur. progressus maximos fecerat. Escharae erant de-



31

trusae et vulnus obducebatur granulationibus rubris, vehe-

inenter secretum secernentibus usque ad magnitudinem

Ervorum, quae granulationes altitudine maxime luxuriantes

ulcus elevatum repraesentabant, quod modo super cutem

quoque per primam intentionem coalitam, de loco demotam

extendebatur et totam planitiem inter patentem palpebrae

margineni , qui cognosci jam non poterat et inter os zygo-

gomaticum latitudine l"ampliusve et in locis maxime editis

altitudine 2 — 3"' tegebat. Universa secretio harum etiam

ad interiorem inferioris palpebrae planitiem et ad phcam

transitoriam luxuriantium granulationum etsecretum, quod

e conjunctiva palpebrae superioris semper magis tumes-

centis et e tota conjunctiva bulbi continenter secernebatur,

omne experimentum continuae oculi purgationis, nisi aegro-

tam perpetuo maximis doloribus exponere volebamus, irri-

tum reddebat; tumor crescens subconjunctivalis telae ne

minimam quidem spem vitae corneae, quae maximam jam

partem erat ulcerata, rehnquebat ita ut diem quemque etiam

defectum ultimarum reliquiarum ejus et verisimilem inces-

sionem purulentae panophthalmitidis exspectaremus, quae

etiam post brevissimum tempus eo se indicabat, quod ae-

grota vehementissima febri ja.ctabatur. Qui status similis

erat febri vehementissimae intermittenti; aegrota magnopere
dehraverat; cutis erat sicca et ardentissima, pulsus maxime
acceleratus, lingua arida, sordida, gastrice tecta; ejus atque

labiorum tela mucosa erat corticosa, aegrota ejulabat propter

ciharem neuralgiam vehementer auctam et propter sensum
pressionis tantae in orbita, quasi caput distraheretur atque

dispelleretur. Externa oculi species parum erat mutata,

fortasse quia status ultimis diebus jam tam malus fuit, ut

parvae commutationes observationem effugerent. Attamen,

corneae quod restabat, erat flavum, quum in vetere ulcere

iris propulsa valde extensa jaceret. Si accipere justo jure

poteramus, panophthalmitidem etiani per trcs quattuorve

hebdomadcs mansuram esse proximoque tempore prius

augmentationem quam comminutionem conjicore, vehemens
febriculosus status aegrotae, ad quem gravis hydrargyria
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alTectio totius oris telae mucosac tamquam nuUa prospera

complicatio advenit, suspectissimus et sub conditionibus ie-

talis existimandus erat, cujus continua remotio secundum

varias experientias, quas in clinico jam in panopiithalmitide

habuinms, nostra erat in manu, scilicet per exstirpationem

bulbi secundum Bonnetii methodum, ita aptatam, ut haec

in bulbo circumdato inflammabih densata tunica vaginali

omnino fieri posset. Operatio statim sub choroformisatione

fiebat, aegrota nullo temporis puncto expergiscente, erat

cum profluvio sanguinis exoptatissimo modice copioso con-

juncta et aegrotae allevationem tam inexspectatam emciebat,

ut paene usque ad posterum mane continuo dormiret et

ignara eorum, quae de se facta essent, haud satis verborura

invenire posset, ad gratias agendas pro perfecta dolorum

Hberatione. Status posterior aegrotae parum momenti ha-

bebit, quia hic praecipue de descriptione rationis diphtheri-

ticae agitur. Postremo benignos lectores ad id attentos

facere mihi Hceat, quam celeriter perniciosa fuerit ratio,

quamvis ab initio magna cum succulentia conjunctivae et

crassitudine pro portione angusta fibrinorum stfatorum

(Schwarten) progressa sit, atque addere, maximas luxunatio-

nes, quae praeeipue inferiore palpebrae ectropium sarco-

matosum magnitudinis adhuc vix conspectae repraesenta-

bant, denique in perfecta totius palpebrae deletione et m

corrugatione ad tendinosam, solidam cicatricem flnem ha-

bere, quem flnem in blennorrhoicis granuiationibus nunquara

fere conspiciendi occasionem habemus. Perspectio oculi,

qui jam in operatione partim id, quod continebat, amiserat,

ut fiotum est, purulentam panophthalmitidera proponebat.

11. MagDus corueae substantiae defectus utriusque oculi.

Sanatio modica cum facultate videndi.

Charlotte Bohm nata annos XX se praesentabat die XXI

m Junii cum acuta granulatione in superiore dextra pal-

nebra sub inflammationis insolenter veliementissimae sym-

plomatis, doloribus atque palpebrarun> tumore. Extemplo
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ei profundis profuse sanguinem efTundentibus incisionibus

allevatio efficiebatur. palpebra ita ut animadverti posset col-

labebatur, dolores atque ardor erant minores. Porro prae-

scribebantur glacialia fomenta et crebra oculi purgatio.

Sequente mane nobis nuntiabatur, eam jam non e lecto

surgere posse, quia totam per noctem continuo querentem

vigilaverit, vehementem ardorem habuerit et semper potio-

nem postulaverit. Inveniebamus eam magnopere febrientem

in lecto jacentem; palpebrarum tumor multo erat auctus;

multum lacrimarum effluvium mixtum fulvidis flocculis, gra-

vissimus dolor in conversione rigidae palpebrae superioris; in-

cisiones adhaerentibus fulvidis massis claudebantur; granula-

tioheri sanguine tumens eratpallida; conjunctivalis tela erat

rava, solida, anaemica, sanguineis punctis distincta, dexterum

dimidium corneae albidum — species apertissima acutae telae

infiltrationis diphtheriticae in oeulo aegroto sub sympto-

matis acutae granulationis. Hac in aegrota propter chemosin

insolenter gravem conjunctivae , quum mane solus viserem

eam, elevatorem haud in phca transitoria sed post vallum

conjunctivae bulbi ponebam. Aegrotam haud statim in cli-

nicum recipere poteramus, sed unum etiam per diem domi

curabamus. Praeseribebantur vinctura praesidiaria inocuio

sinistro, glacies, purgatio dexteri ocuh, hydrargyri chlorati

mitis gr.j binis horis, frontis inunctiones unguenti hydrar-

gyri cinerei ^j binis horis. Omnibus praescriptionibus

optime paruerat, excepta pressionis vinctura, quammaxime

neglexerat, qua ex re, quum in chnicum reciperetur, sini-

strum quoque oculum eodem modo diphtheritica ratione

correptum videbamus et bic pariter rapide atque in

oculo primum aegrotante cornea in aegrotationem inducta

erat. Hoc apparebat extensa parenchymatosa obscuratione

interioris dimidii oculi sinistri , quae, ,quamvis postea ex-

stitisset, paene tamcn eodem tempore, quo externum cor-

neae dimidium , telae detritum et extensam detrusionem

straturarum superficialium effecit. Itaquc jam post tres

dies corneae hnea verticali tamquam dimidiatae erant in

dimidium quoddam sanum et in ulcerosum splendentis fun-
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damenti et praerupte proclivium marginum, cujus funda-

mentum parum satisdationis adversus extensam perforatio-

nem, et conditiones formandi staphyiomatis praebere vide-

batur. Dum alTectio jam in stadium blennorrhoicum transit,

tamen convalescentia in statu corneae minime melior fuit,

sed e conlrario dimidium adhuc sanum quoque parum al-

bide obscurari incepit, ulceris fundamento minime se com-

mutante quotidieque sequentes progressus ulceris exspectari

poterant; progressio autem magis prospere eveniebat. For-

mabantur in utroque ulcere parvi perforationis loci, quibus

frustula iridis magnitudine bullae (Kopf) acus pungentis

post defluvium humoris aquei incubabant, quum reliqua iris

tota anteriore ;planitie membranae Descemetii admoveretur.

Post perforationem obscuratio dimidiorum corneae celerrime

clarescebat, ulceris fundementum albidum flebat, intro vasa

producebantur et in resupinatione horizontah et adhibita pres-

sionis vinctura, per quam extentio aniplior tenuis ulceris

fundamenti impediretur, uterque substantiae defectus semi-

pellucida cicatricosa massa implebatur, in qua perforationis

loci duo peripherice siti puncti nigri coloris manifeste se

ostendebanl. Quum aegrota sex hebdomades post receptio-

nem dimitteretur, externum corneae dimidium partim erat

leucomatosum partim semipellucide obscuratum, internum

pupillae dimidium situm post corneam normalem; anterior

camera, per quam duae parvae anteriores synechiae ad

corneam ibant, in integrum restituta, idem status oculi si-

nistri, in oppositis tantum corneae dimidiis. Aegrota lege-

bat librum typis magnis excusum et certissime ejus facultas

videndi multo mehor erit, si pupillae pauUuIum ad pellu-

cidam corneae partem adducentur. In palpebris emollitio

diphtheriticae infiltrationis communi modo descripto flebat;

post flnem tantum blennorhoici stadii hoc in solo casu

symblepharon posterius formabatur, quamvis hicnuUas ex-

cisiones fecissemus atque causticum eodem modo caute at-

que in aliis aegrotis adhibuissemus.
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III. Pannus. Graunlatio acuta. Diphtlieritis. Pauui iliustratio.

Aron Ivaii tredecim annos natus ex die XXXI m. Maji

in clinico versabatur habebatque dextro in oculo iiydro-

phthalmum. in sinistro vetus trachoma cum panno. Die

XXIII m. Julii propter hydrophthalmum per iridectomiam

operatus est et tunc sinister quoque oculus nonnullos dies

emplastris oblinebatur. Dolores sinistri oculi, de quibus

querebatur, nos cogebant vincturam removere, quo facto

rectam normalemque speciem acutae granulationis conspi-

ciebamus, quam post horas XXIV manifestissima diphtheri-

tidis symptomata sequebantur. De infectione non poterat

cogitari; alio enim in tabulato jacebat atqueii, quos supra

commemoravi; habebat propria utensilia, spongias, propriam

nosocomam, quae in hoc tantum cubiculo versabatur neque
ei usus cum diphtheriticis aegrotis fuisse poterat, quia post

iridectomiam factam lecto afflxus fuerat. Diphtheritidis pro-

gressio maxime recedebat duabus rebus de descripta; pri-

mum eo, quod minimum tantum blennorrhoicum stadium

oriebatur, cujus rei causa fere erat vasorum egestas con-

junctivae trachomatose corrugatae et tarsi ipsius; deinde,

quod corneae obscuratio acutissime exsistens vehementi
cum vaseularisatione super sedem adhuc obtentam panni

extendebatur et verisimiliter haud multo profundius, ut

proprie proxima consecutio diphtheritidis superflcialis vascu-

losa Keratitis esset sine substantiae defectu, quod animad-
verti posset, quomodo eam nullo in alio casu observavimus.

Quamquam progressio blennorrhoeae atque torositas et va-

scularisatio conjunctivae altum gradum haud assequebatur,
tamen valde erat diuturna ingruebatque post breve mere
diphtheriticum stadium jam praemature, nullam manifestam
vim in corneae afTectiones habens; cornea manebat iminu-
tata, valde obscurata, ut suppositarum telarum nihil per-

spici posset; atque erat quasi peragrata crassis vasis, quae
ejus centrum petebant neque assequebantur et quo magis
prope a peripheria, eo crassiora erant, se in ea distende-
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bant et parvulis ramulis anastomoticis inter se erant con-

juucta. Quum corneae status nobis timorem injicere in-

ciperet, praecipue quia timendum erat, ne in tanta infiltra-

tione telae resistentiae comminulio et ectasia efflci posset,

experimenti causa punctio camerae anterioris fiebat; mani-

festum erat cornealem telam in loco ad operationem electo

duram, in sclerotico termino maxime tenuem esse atque

acu imprimi, difficulter perpungi posse. Punctione magna

humoris aquei copia effluxit oculusque vinctura circumda-

batur. Quum die postero vinctura removeretur, parvovul-

neri acu, quae ad paracentesin adhibetur, facto iris incu-

buerat haudque multum prolapsa erat, quod jam prius in

chnico in punctione malcrophthalmi congeniti cum cornea

pariter attenuata animadvertendi occasionem habueramus,

ex quo ad talem comminutionem resistentiae conjectura

fleri posse videtur, qua congruentia marginura vulnerariorum

impediatur. Utique tempus fuerat mollem corneam pres-

sione humoris aqnei liberare. —

In sequente sanationis progressione obscuratio pannosa

tam prospere clarescebat quam in panno tantum quolibet

trachomatoso videre sohti sumus; atque aegrotus chnicum

rehnquebat mehore cum facultate videndi, quam quacum

in illud receptus erat. Vehementior cicatricosa corrugatio

in tela conjunctivah haud poterat commonstrari. Curatio

posita fuerat in' scariflcationibus, in continuis glaciahbus

fomentis et, ratione habita veteris cicatricosi conjunctivae

status, in modicis tantum adstringentibus per stadium blen-

norrhoicum. Prosper eventus inunctionum ungt. hydrarg.

cin. quae usque ad modicam oris affectionem continuaban-

tur, ne hoc quidem in casu monstrari non poterat, qui

tempori adhibitionis respondisset.

Plane analoga erat morbi progressio in muhere Johanna

Giinther, quae propter pannum cum ectropio ex trachomate

in chnicum venit, secundum Jaeschii methodum operata

est atque post paucos dies diphtheritide corripiebatur.
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I?. Substantiae defectus corueae in dextero oculo. (lornea

sinistra haud alfecta. Sanatio perfectissima.

Louise Nautsch XLV annos nata die XVII m. Junii in
policlinico se praesentabat cum acuta granulatione neglecta
dexteri oculi, quae jam aderat nonnullos dies. Ejusindicia
praecipua erant vehemens, mollis palpebrarum tumor in
modice aucta temperatura, secretum mucose purulentum,
universa hyperaemia conjunctivae usque ad limbum corneae
conjunctivalem; regulares, rotundi, plus minusve magnitu-
dine bullae (Knopf) acus pungentis loci editi in conjunctiva
palpebrarum, partim pallidiores, partim rubidi; irregulares
partim mutua pressione latae factae in incipiente plica tran-
sitoria. Et species granulationum et tempus ortus ab
aegrota nobis nuntiatum ad granulationem acutam paucos
dies natam commonstrabant, cujus extensio usque ad lim-
bum eflfecit, ut brevi pannosam corneae alTectionem metue-
remus. Itaque nobis caustici adhibitio ad tempus saltem
audax videbatur esse et continebamur profundis incisionibus
et planis scarificationibus granulatae conjunctivae

, quae
plurimum sanguinis profluvium efflciebant, adhibitione gla-
cialium fomentorum et denique atropino sulphurico ad
comminuendam ciliarem neuralgiam. In curatione status
conjunctivae tam celerrime mehor fiebat, ut nullam causam
haberemus, prius quam post octo dies remediis causticis
uti, quae tum primum tamquam escharotica adhibita, Ar-
gent. nitric. mite, deinde tamquam levia resorptionem ad-
juvantia irritamenta, cuprum sulphuricum, paullatim gra-
nulationum recessum praeparabant. Similis ratio etiam
citius meliusque eveniebat in altero oculo, quem a prima
die nostra in curatione habebamus, —

Dum uterque oculus ad convalescentiam accedit repen-
tma diphtheritidis incessio sanationem modo valde dubio
interrumpit. Neque commonstrari neque ullo modo veri-
similiter accipi poterat num diphtheritis translata esset.'
Tres diphtheritici aegroti, qui tum curabantur, in separatis
cubiculis jacebant, sejuncti ab aliis aegrotis et a nosocoma
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quoque policlinica; Louise Nautsch singulis tantum diebus

in policlinicum venit, ubi cupro sulphurico cauterisabatur

neque piirgabatur spongia quidem. In domicilio nulh erant

homines ex oculis aegroti et ceterorum quoque aegrotorum

nostrorum policlinicorum nullus simiU modo in morbum in-

ciderat. Erat forma modice vasculosa. sed cum chemosi

ingenti ecchymosata; primo jam die cornea dexten ocuh

duobus interioribus partibus (^/3) dimidii inferioris erat ob-

scurata. - Aegrota solum atque unice fomentis glaciahbus.

incisionibus et deinde eodem tempore punctionibus camerae

anterioris et Atropino sulphurico curabatur Post dies duos

obscurata pars corneaHs. exceptis paucis pellucentibus stra-

turis, detrusa erat. Aegrota habebat ad vesperum vehemens

frigus praetereaque ciharem neuralgiam; sequeba ur deinde

parum ardoris neque uUus sudor. sed tamen pulsus valde

aucta acceleratio. ut post tres regulares paroxysmos, quia

febris intermittens exsistere posset. chinin. sulphur prae-

criberemus. Hoc nihil proderat; sed dolores ex emplo

de inebant. quum ad servandum vulneris fundamen um

ad ejus impletionem accelerandam camera antenor quotid e

pungeretur Remissio durabat usque ad vesperam quo

[empore rursum cum plus minusve vehementi apertissimo

f^o're ciharis neuralgia exsistebat. quae denique post pu^^^

ctionem vespere quoque factam semihora cedebat neque

uruam redfbat. Incessio typica ciUaris neuralgiae eo mi-

nus 2um quid habet. quia perfecta camerae antenor

tapleUo post punctionem antecedentem vix pnusquampost

hofa fere duodecim fieri solet et. ut notum est m grav;

Sreraemla vasorum subconjunctivahum corneae atque mdi.

ma etiam breviore tempore fit. Duae punctiones per unum

d em brtantum necessariae fuerunt; deinde apparebat va-

Sr^tio fundamenti ulcerosi. et prorsus ad sanaU«

umciebat. ut in antemeridianis visitationibus postea b,n

ternisve diebus humor aqueus exmaniretur. ^egrota m

onerrone valde sensibihs. semper ultro disserebat de pro^

pLTua liberatione doloris frontis. postquam operatio. quam

timuerat, superata est.
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Incisiones per totum diphtheriticum vallum circa cor-

neam primo tempore quotidie Cooperi forfice flebant. San-

guinis exinanitio , quae ab initio parva tantum fuerat, in

dies, respondens detrusioni eschararum et crescenti va-

scularisationi telae subconjunctivahs, largior flebat. Quum
corneae ulcus ad sanationem accederet, iis carere poteramus.

Conjunctiva palpebrarum atque praecipue phca transitoria

quotidie scariflcabatur; et quum phca transitoria vehemen-

tius tumere videretur, nonnuhae excisiones superflciales

forflce ex ea flebant, praeterea in stadio blennorrhoico ante

incisiones constanter loci molles argent. nitric. mit. cauteri-

sabantur. Aegrota, quia optabat, ante perfectam sanationem

dimissa est cum substantiae defectu corneae nondum prorsus

impleto, quem postea tamquam albidam usque ad epithelium

extentam obscurationem reperimus et cum conjunctiva mo-
dice tumida, quae etiam post nonnuhas hebdomades nor-

malis existimari poterat; sed in excisionum locis cicatricosae

concretiones remanserant. Alter oculus multo minus cor-

reptus sanescebat, nuha corneali affectione existente, scari-

flcationibus, glacie et postea cauterisatione conjunctivae.

V. Ulcus ceutrale. Sanatio. ;j

Puellae, cujus nomen erat Bertha Sperhng, natae no-

vem annos, ceterum sanae, die IX m. Juhi tempore meri-

diano, quum nulh jam recentes diphtheritici aegroti adnun-
tiati essent, in oculo dextero propter strabismum conver-

gentem concomitantem gradus summi tendo m. recti interni

de sclerotica desecabatur instrumentis, quorum munditiae

prorsus erat cautum, quum per hebdomades plures haud
essent usurpata, in clausa arcula jacuerant etpaullisper ante

operationem ab instrumentorum opiflce allati essent. Aegrota

post flnem clinici duas horas in cubiculo quiescebat, in quo
policlinici aegroti curantur, donec chloroformisationis nar-

cosis praeteresset et deinde domum dimittebatur, postquam
fomenta glacialia in oculo dextero praescripta sunt. Postero

die aegrota in domo doctoris doct. Jacobson so praesen-

tabat cum symptomatis, qnae diagnosin inter blennorrhoeam
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atque inter diphtheritidem difficilem ad disceptandum red-

debant. Hac in incertitQdine ac timore diphtheritidis cau-

sticum ad tempus haud adhibebatur et acgrotae modo prae-

scribebatur, fomenta glacialia diligentissime continuare. In

operationis vulnere permutatio animadverti non poterat,

quae a vehementi inflammatione conjunctivae sola deduci

non potuisset. Postero die nihil jam dubii erat de diagnosi.

Tumor palpebrarum eodem modo quo rubor ac temperatura

valde erat auctus. Dolores erant tanti, utpalpebras etcor-

neam sub chloroformisatione tantum perspicere et perlu-

strare possemus. Conjunctiva palpebrarum erat tecta albidis

stratis, (Schwarten) quae partim amoveri poterant, ut gra-

nulata tela sanguinem efl^undens cognosci posset; aha pars

adhaerebat et modicis instrumenti tractionibus removeri non

poterat. Si post effluvium sanguinis sedatum conjunctivae

planitiem per vitrum considerabamus, albidus fulvidusque

splendor in profunditate haud poterat parum intelhgi, qui

oculo haud vitro instructo copia ecchymosium et promi-

nentia papillarum injectarum tegebatur atque operiebatur.

Chemosis praecipue vehemens erat in inferiore corneali mar-

gine; cornea ipsa erat splendens; comitans febris modica

tantum. Aegrota statim in chnicum recipiebatur; extemplo

fiebant fomenta glacialia et hirudines post aurem admove-

bantur. Alter oculus, ut apud ceteros quoque aegrotos,

vincturam accepit praesidiariariam. Post horas XXIV ma-

gna allevatio haud exstiterat, tumor inferioris palpebrae erat

auctus, in media cornea albida obscuratioj, paene rotunda

et simihs fasciculatis (biischelformig) exsudatis, qui dicuntur,

adversus marginem evanescens neque eum assequens. Con-

junctiva palpebrarum in utraque palpebra vehementer scari-

ficabatur cum sequente multi sanguinis profluvio et continuo

palpebrarum tumidarum collapsu; atropinum singuHs horis

instillabatur; fomenta glacialia continuabantur. Postero die

locus descriptae obscurationis substantiae defectum satis

superflcialem occupabat. cujus ad sanationem, quamvis con-

tinuum periculum perforationis non adesset, praeter remedia,

quae enumeravi, etiam quotidie camera anterior exiname-
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batiir. Hac in ouratione morbus celerrime per stadium

blennorrhoicum sanationi aceedcbat, ut puella, quia parentes

optabant, jani die XXXI m. .lulii in patriam Pillaviensem

diinitti posset cuiu ulcere haud porfecte impleto et ciim

torosa conjunctiva, quae remediorum adstringentium adhi-

bitionem egregie perferebant. Animadvertendum est* a primo

receptionis die diphtheriticam degenerationem vulneris ope-

ratione factae conjunctivalis constitui posse atque nos veri-

similiter hanc principium rationis diphtheriticae posse exi-

stimare. .i

iJ

Vl. Neerosis corneae^ postquam morbus per duos i)iei
^

affuit. Staphyloma.

Guilielmus Armgart duodecim annos natus erat ex

m. Majo propter fistulam lacrimalem dexteri oculi inclinica

curatione et die XII m. Juhi in patriam dimittebatur sedem.

Jam post duos dies die XIV m. Juhi rediit, quia ante ho-

ras XXIV oculus sinister aegrotus esset. Palpebrae erant

modice durae, tentae, rubrae atque ardentes; conjunctiva

erat maxime inflltrata; chemosis modice gravis, ecchymosata
corneam circumdabat et haec ipsa tota erat albide obscu-
rata. Ratio impar inter palpebrae affectionem et inter telae

permutationem praemature in corneah parenchymate existen-

lem efflciebat, ut esset verisimile, non agi de circulationis

turbatione in cornea per pressionem, sed de diphtheritica

aegrotatione simili, quam alias in conjunctiva observabamus.

Qua re prognosis erat multo infaustior, quia, ut notum est,

adversus corneales affectiones, quae non directe cohaerent

cum conjunctivae affectionibus et remotione harum eodem
modo evanescunt, plane sumus inermes. Sequebamur cu-

rationem, quae est plerumque usitata adversus diphtheriti-

cam conjunctivitidem, sed jam postero die perfectam cor-

neaenecrosin conqueri debebamus^ uttherapia perseveranter

incedente abstineremus et locali curatione affectionis con-

junctivalis conlineremur. Ea erat mitissima, progrediebatur

per breve blennorrhoicum stadium parum grave ad sana-
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tionem, neque uUa alia remedia postulabat ac lenia caustica.

Formatio totius universique staphylomatis Corneae resupi-

natione et pressionis vinctura impediri haud poterat atque

matura desecatione interrumpebatur.

VII. Diphtheritis clfecta tralatione secreti blennorrhoici.

Ulcus centrale. Sanatio.

Emma Caspari tres annos nata , ut jam supra comme-

moravimus, per sororem blennorrhoea neonatorum affeclam

tralatione secreti directa erat infecta. Quae quum doctori

doct. Jacobson quinta hora pomeridiana praesentaretur,

superior palpebra sinistri oculi tumida erat, conjunctiva

bulbi fulvide chemotica; atque certum judicium, utrum

blennorrhoea an diphtheritis accederet, eo minus fieri po-

tuit, quia certitudo blennorrhoicae infectionis, quamvis ad-

esset sufflava chemosis, diphtheritidem haud verisimilem red-

debat. Sequente die poHclinico tempore antemeridiano inter

horam decimam atque undecimam die XXIII m. Mii puella

rursum praesentabatur; parum noctu dormiverat, multum de

doloribus questa erat; palpebra superior rubida impendebat

inferiori; eratardens, gravissimi doloris, si tangebatur, haud

nimis flrma. Gonjunctiva ejus ectropionatione nudata diph-

theriticam affectionem indubiam reddebat; nuUum aderat

secretum, quod detergeri poterat;" sed Oavum membrano-

sum tegumentum ab interiore versura patentis marginis

palpebrae usque ad partem transitoriam; profunda incisio

hujus tegumenti, quod desecari non poterat, invadebat per

substantiam crassam fere vix '/s'" in telam plurimum san-

guinis secum gerentem, cujus compressio sanguinis effluvio

satis diuturno deducebatur, et mirum tumidarum palpebra-

rum coliapsum effeciebat. Praescribebantur fomenta gla-

ciaUa et accurata clausura salvi ocuh. Posteris diebus sem-

per strata (Schwarten) majoris crassitudinis formabantur,

incisiones quotidie factae superficiahter concrescebant. Deni-

que penetrabantur straturae, quae saUem crassitudine

erant, apud incisiones sonum clamitantem edebant et ravam
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sectionis planitiem praebebant; sub iis autenn semper jace-

bat tela hyperaemica, et quamvis tumida in visitatione pal-

pebra esset, post incisiones semper ita coUabebatur, ut

sentiri atque conspici posset, et rursum mollis fiebat. Intra

priraam hebdomadem, quum crescerent strata (Schwarten)

diphtheritica, centralis satis superflciaUs cornealis obscuratio

formata erat, quae celeriter planum ulcus efflciebat. Ut

ejus penetratio profundior impediretur, quotidie paracentesis

flebat, cujus eventus terminatione ulceris ejusque impletione

et denique illustratione egregie comprobandus erat. Post

octo dies blennorrhonicum stadium progrediebatur, quod

etiam longum curationem usque ad perfectam sanationem

secundum solitum therapeuticum axioma sibi vindicabat,

atque sine symblepharo flniebatur. Quum ratio diphtheri-

tica sinistri oculi ad summam venisset, aegrota breve per

tempus sine custode relicta, ut videret, vincturam remove-

rat seque, ut conjicere quidem possumus, tralatione directa

infecerat; prima quidem indicia se ostendebant: palpebra-

rum rubor, injectio conjunctivae bulbi, secretio aucta eo-

dem die et brevi post apertissima blennorrhoea conjunctivae,

quae ne minimam quidem similitudinem cum diphtheritide

praebebat, a priori caustica optime atque egregie perferebat

et sanescebat sine corneali affectione.

Haud nostrum esse potest inter species a de Graefe

observatas et eas, quae nostra in epidemia exstiterunt com-

parationem constituere et veritatem aliarum observationum

ne minimum quidem addubitare, quia aliis non conflrmen-

tur. Talium dubitalionum in illustrissimos clinicos dirigen-

darum jus potestasque nobisdeest; comparationis instituen-

dae causa opus est rebus secundariis pauUulum paribus,

ut eodem loco, eodem sive simili chmate, numero materiae

satis pari et cet. Epidemiae; descriptio proposita illum flnem

solum habet, ut diphthericae rationis species in coajunctiva,

cujus naturam primus dc Graefe, et ut videtur, satis accu-

rate nos docuit, secundum diversitatem depingere. Si haec
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F i t a.

Ifatus suin Jultus AemUius Theodnrus Magnus confessioni

evangelicae addictus Regioinonti Borussoruin die XXV inen-

sis Octohris MDCCCXXXV patre Rudolfo matre Wil-

helmina e gente Kuhr quos adhuc vivos veneror. Prinms

literaruin eleinentis iinhutus adii scholam in arce silam quae

tum florehat auspiciis Direcloris Dr. Hiitlner. Postquam

hanc per novein annos frequentavi a Directore Doctissimo

atque Illustrissimo EUetidt in secundam Gymnasii Pa-

laeopolitensis classein receptus sum. Terlium post annum

maluritutis testimonio accepto tempore paschali antii

MDCCCLV a Prof. ill. Simson, tum prorectore magnificu

in numeruin civium Academiae Alhertinae receptiis 8um et

in theologicae facultatis alhum a Prof. ill. Sieffert, tum

decano speclahili inscriptus sum. Docuerunt me studiosum

theologiae hi viri Jllustrissimi tum theologiam ,
tum phito-

8ophiam,tum philologiam: Sommer, Erbkam, Weiss, Simson,

Rosenkranz, Lehrs, Herbst.

Auctumno autern ejusdem anni animo ad literus medicnt

applicato ah ill. Hayn, t. t. decano facuUatis inedicae ma-

.vime spectahili in aUium medicum transscriptus sum. Stu-

diosus medicinae hosce viros Jllustrissimos Celeherri.-.os,

E.rperientissimos praecipieiites audivi: }ieurologiam, myolo-

glam, osteologiam artemque cadaverum rite secandorum ill.

Burdach; splanchnologiam, angiologiam, zoologiam, aniina-

lium vertehratorum evolutionis historiam iU. Rathke; cheiniam
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anorganicam, organicam, unalyticam corporum organicorum

ill. Werther; bolanicen Kpecialem hentus Meyer; higtolo-

giam, physiologtnm eTperimentalem et sensuum, pathologtam

generalem, anatomiam pathologicam ill. de Wittich; mine-

ralogiam ill. Zaddach; physicen sensuum ill. Moser ; ma-

teriam medicam artemque formulas medicas rite concinnandi

tll. Cruse; arlem fasciarum adhibendarum, artem operatio-

num in oculis instituendarum Dr. doct. Saemann; patholo-

giam specialem et therapiam ill. Mdller; artem percutiendi

et auscultandi, pathologiae specialis capita selecla itl. Hirsch;

artem obstetriciam et theoreticam et practicam ill. Hayn;

chirurgiam specialem ill. Hurow ; artem nperationum in ca-

daveribus instituendarum, luxationes etfracturas, genitalium

virilium, pathologiam, neoplasmata ill. Wagner; ophthal-

mologiam Dr. doct. Jacobson.

Praeterea hisce interfui schohs: Clinico medico duce ill.

Hirsch; pnlicHnlco medico duce ill. Mneller: clinicn chirurgico

et nphthalmiulrico duce ill. Wngner; policlinico chirurgico

duce ill. Burow; clinico et policlinicq nbstetricio duce \ill.

Hoyn et auscultan» et aegrotorum curam in me suscipien».

Quibus omnibus viris optime de me meritis gratins ago

quam maximas semperque gratiam habebo.

Jam vero tentamine philosophico et e.vamine rigoroso

absolutis, spero fore ut hac dlssertalione puhlice defensa,

summt in medicina et chirurgta et arte ohstetricia honort»

in me conferantur.




